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Muchas areas de la practica del cuidado de la salud se han visto a través de la lente de la
practica basada en la evidencia (EBP), con la intencién de examinar las précticas actuales
para garantizar que los pacientes reciben un cuidado dptimo y consistente basado en
evidencia de alta calidad. Las guias de practica clinica son una guia escrita para que los
proveedores de atencién médica sigan un elemento especifico de la practica y apuntan a
optimizar la eficacia, la eficiencia de los tratamientos y de las muiltiples intervenciones que
el personal de enfermeria realiza sobre todo en dreas criticas como la Unidad de Cuidados
Intensivos adultos (UCIA).

La eficiencia de los tratamientos y de las miltiples intervenciones que el personal de
enfermeria realiza sobre todo en dreas criticas como la Unidad de Cuidados Intensivos
adulto{UCIA).Entendemos a este tipo de unidad especial como el drea del hospital donde
se encuentran los pacientes cuyo estado de salud es grave o que puedan presentar
problemas que requieran actuacién inmediata y que a su vez sean susceptibles a la
recuperacion. La asistencia al paciente la realiza un equipo formado por personal médico,
enfermero especialista y personal de apoyo a disposicién las 24 hrs del dia. Dentro de esta
unidad se llevan a cabo muchas intervenciones que deben de contar con un sistema de
calidad basado en evidencia para proporcionar una mejoria continua y prevenir
complicaciones las cuales se encuentran susceptible la mayoria de los pacientes por el
estado grave en el cual se encuentra.

Dentro de la terapia intensiva, existe una modificacién en los mecanismos de defensa del
pulmén frente a la inhalacién de particulas o contra los agentes infecciosos debido a la
alteracion de la capacidad inspiratoria y la disminucion de tos para eliminar las
secreciones, dando como resultado la retencidn de secreciones que incrementara las
resistencias aéreas, lo que implica una disminucién de la compliancia pulmonar lo que
incrementara el trabajo respiratorio y la disnea. La obstruccién de vias aéreas conduce a la
aparicion de alteraciones de ventilacién-perfusién, hipoxemia y facilita la sobreinfeccién
respiratoria.

Una intervencion frecuente en la UCIA ante esta problemdtica es la succidn de secreciones
respiratorias en pacientes que han sido intubados o que han sido sometidos a
traqueotomia apoyado de fisioterapias respiratorias y de la técnica de instilacién y lavado
bronquial. Estudios previos han mostrado una amplia variacion en las practicas de succién,
y aunque la evidencia actual no apoya la practica rutinaria de la instilacion de solucién
salina isoténica, anecddticamente, se cree que es una practica comtn. Sole y
colaboradores realizaron un gran estudio que incluyé a 1665 enfermeras registradas y
terapeutas respiratorios registrados en 27 sitios en los Estados Unidos y concluyé que las
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politicas varian ampliamente y no siempre reflejan la investigacion actual. Estos autores
también encontraron que una de las practicas utilizadas por casi todos los encuestados
era la instilacién de solucién salina isotonica antes de la succién. Aunque la evidencia
anecdotica sugiere que la préctica sigue siendo comuin, este estudio se completd hace mas
de una década y ha habido poca investigacién para examinar si sigue siendo el caso o si
hay un beneficio significativo de la préctica(2)

Se cree que la instilacidon de solucién salina isotonica puede desprender secreciones
gruesas y estimular la tos, que a su vez moviliza e incrementa la secrecién y disminuye la
viscosidad de las mismas, sin embargo, la gran mayoria de las referencias usadas para en
este trabajo indican que Ia instilacion parece ser no beneficiosa, y de hecho puede ser
dafiina. Por lo tanto, no debe ser realizada rutinariamente con la succién traqueal. (2)

Es por ello que el objetivo de esta revision serd determinar si el uso de fisioterapias
respiratorias como las maniobras de percusién y vibracién y drenaje postural con el apoyo
del uso de humidificadores pasivos son mds beneficiosas y con menos riesgos en el
paciente con ventilacién mecdnica en comparacion con el uso de esta técnica habitual
como lo es el lavado bronquial con solucién salina 0.9 % por el tubo endotraqueal para
proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia que serviria como una guia para la
préctica,

Los pacientes en una Unidad de Cuidados Intensivos adultos, tienen patologias muy

complejas y es frecuente que presenten inestabilidad hemodindmica asi como los
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos complejos que requieren apoyo en el
postoperatorio inmediato en la UCIA, serdn aquellos que necesitan apoyo mecanico
ventilatorio y puedan desarrollar deterioro del intercambio gaseoso debido a acimulo de
secreciones producidas por el uso continuo de este y practicas no evidenciadas para
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica, afectado a por lo menos
27% de los pacientes en una estancia en la terapia intensiva segtin el estudio de Koening
SM, 2006.(3}

El aclaramiento fisiolégico de la mucosidad de las vias aéreas incluye el barrido ciliar y la
tos. Su fracaso condiciona la acumulacién de moco, la obstruccién y el aumento de las
resistencias de la via aérea, el incremento del trabajo respiratorio, la ventilacién alveolar
defectuosa, el desequilibrio ventilacién-perfusién y la mala oxigenacién. La acumulacién
de secreciones favorece su colonizacién microbiana, la infeccion y la inflamacién, con la
consiguiente mayor produccion de mucosidad. A largo plazo se produce destruccién de la




estructura de los bronquios y bronquiolos con formacién de dilataciones (bronquiectasias)
en cuyo seno se acumula mas facilmente el exceso de mucosidad.

Los masculos inspiratorios de los pacientes criticos son incapaces de realizar la inspiracién
profunda que antecede a la tos y los espiratorios carecen de la fuerza necesaria para
provocar una salida explosiva de aire que arrastre las secreciones y asistan al trabajo de
estos misculos debilitados.

Es por ello que se debe de realizar la aspiracién de secreciones para la disminucién de
éstas por la orofaringe y efectuando succién endotraqueal y subglética cada que el
paciete lo amerite y limpieza de boca y labios cada 4 hrs antes de manipular la sonda
endotraqueal o del cambio de posicién del paciente. (4) El uso de la solucién salina 0.9%
para ayudar en la movilizacién de secreciones fue apoyado por la Asociacién Americana de
Salud Respiratoria de 1993 (AARC) directrices de la prictica clinica. Sin embargo, en 2010,
una actualizacién de estas directrices recomendd que "la succién endotraqueal se debe
realizar solo cuando las secreciones estan presentes, y no rutinariamente”; ¥ que "se
sugiere que el uso rutinario de instilacién de solucién salina normal antes de la succién
endotraqueal no debe realizarse”. La mayoria de las guias de préctica ya no recomiendan
solucién salina 0.9% en una via aérea artificial debido a la falta de pruebas de que ayuda a
mantener la permeabilidad de las vias respiratorias, y se sugiere que la instilacién de
rutina se interrumpa por completo debido a los efectos adversos como caida prolongada
en la oxigenacion del paciente y la desaturacién que empeord con el tiempo después de la
succion y el riesgo infecciones pulmonares (2,6,7)

Con el siguiente trabajo se pretende evidenciar que el uso de Ia fisioterapia respiratoria
presenta una mejor alternativa en base a la evidencia para mejorar el drenaje de
secreciones y su adecuada succidn frente a la instilacidén bronquial y que deberia de
omitirse esta técnica por la falta de informacién que mencione un uso correcto y as
plantear nuevamente el uso de otras técnicas dentro de la fisioterapia respiratoria para
que la aspiracion de secreciones pueda ser efectiva.

MARCO REFERNCIAL

El intercambio gaseoso ocurre en la region alveolar, que en el pulmédn adulto contiene
mas de 100 millones de capilares dispuestos en una red tridimensional. La unidad alveolo-
capilar consiste en el endotelio capilar con su membrana basal, el espacio intersticial y el
epitelio alveolar con su membrana basal. De esta forma, la barrera alveolo-capilar que
separa el espacio aéreo de la sangre capilar es de sélo 0,5 micras de grosor, lo que permite
un eficiente intercambio gaseoso, siempre que la ventilacién sea adecuada.

Las secreciones respiratorias traqueobronquiales son fluidos producidos por las glindulas
de la mucosa respiratoria. Contienen componentes activos que contribuyen a la
eliminaciéon y neutralizacién de microorganismos y particulas que se encuentran en
suspension en el aire inspirado a la vez que protegen a las vias respiratorias contra las
variaciones extremas de humedad y temperatura ambiente. (5)

Componentes de las secreciones en las vias respiratorias bajas
* Enzimas con actividad antibacteriana.

* Moléculas con actividad antiviral, antitumoral, reguladora de la Inmunidad y
antiinflamatoria.

* Sustancias que acttan sobre la viscosidad del moco.

* Alfa-1 antitripsina. La disminucién, ausencia o alteracién de la funcién de esta enzima
se asocia a enfisema pulmonar en personas jovenes.

* Células capaces de fagocitar microorganismos y particulas facilitando la respuesta
inmunolégica.

Bajo ciertas circunstancias puede haber una acumulacién de secreciones con
consecuencias negativas sobre la salud respiratoria.

Mecanismo de acumulacion de secreciones respiratorias
* Aumento de la produccién.
= Alteraciones de la viscosidad, disminucién de la elasticidad.

. Tos débil por disfunciéon de los musculos respiratorios (enfermedades
neuromusculares, desviaciones de la columna vertebral con deformidad toracica).




La acumulacién de secreciones causa:

*  Obstruccion de la via aérea

= Aumento del trabajo respiratorio

e Facilitacion de las condiciones para la infeccién (neumonia)

¢ Tos excesiva con agotamiento de las reservas de oxigeno y energia
¢ Alteracion del intercambio de gases con riesgo de hipoxia (6)

El exceso y retencién de secreciones altera la funcién respiratoria y facilita la aparicién
de infeccidn

Se deben tomar todas las medidas para mantener las vias aéreas libres, son importante la
humidificacién del aire inspirado y de las secreciones, para facilitar su movilizacién y evitar
su retencion, la inflamacién y necrosis del epitelio ciliado traqueobronquial que impidan la
movilizacién adecuada y condicionen la invasién bacteriana, atelectasia y neumonia.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PARA MEJORAR EL DRENAJE DE SECRECIONES
Fisioterapia en el paciente critico agudo

El objetivo de la fisioterapia respiratoria en la fase aguda de la enfermedad respiratoria es
evacuar el exudado inflamatorio en el paciente con afectacién del intercambio gaseoso o
dafo de la via aérea. La fisioterapia respiratoria es un método aceptado para aumentar los
volimenes pulmonares, la limpieza de secreciones y reexpandir atelectasias pulmonares;
otras observaciones sugieren mejorias de la oxigenacion, compliance, entrada de aire y
lavado del diéxido de carbono y prevencién de la NAVM. Las técnicas de fisioterapia que
recogen la mayoria de los estudios realizados en el manejo de secreciones de los
pacientes criticos, engloban los modelos de fisioterapia convencional (gold standard)
integrados por: clapping, drenaje postural o percusién. (22)

La funcion ciliar se halla deprimida en contacto con gas seco y/o se obvia la via aérea
superior por intubacién orotraqueal o traqueotomia. Por ello, la humidificacién de los
gases terapéuticos es obligada en el periodo postoperatorio. Es imprescindible para
conseguir los maximos beneficios de la fisioterapia respiratoria. Los estudios de terapia
respiratoria (TR) en pacientes criticamente enfermos no han podido demostrar un
beneficio especifico de los procedimientos de fisioterapia en términos de morbilidad, o
cudl procedimiento podria ser mejor que otro. Sin embargo, cuando las técnicas de

fisioterapia y ventilacion mecdnica son aplicadas en forma vigorosa y estricta se puede
observar disminucién de la incidencia de atelectasias postoperatorias y su asociacién
con otras patologias.

Vibracién y percusion torécica.

La percusion y la vibracién son técnicas que tradicionalmente han sido utilizadas con el fin
de aumentar la limpieza de las secreciones de la via aérea a través de la transmisién de
una onda de energia aplicada a la pared del térax. La percusién puede ser realizada con
golpes secos con las manos en forma céncava sobre el drea afectada. El drenaje a través
de vibraciones puede ser aplicadas haciendo vibracién manual y aceleracién del flujo, con
un movimiento ritmico de ambas manos o comprimiendo la pared del térax durante la
expiracion de manera no selectiva. Ambas técnicas pueden ser utilizadas en pacientes
ventilados o no ventilados, conscientes o inconscientes, pero se debe tener en cuenta que
también pueden desencadenar hipoxemia o broncoespasmo, razén por la cual estd
contraindicada en estos casos o en pacientes con fatiga muscular o alteracion severa de la
distensibilidad,

Indicaciones Contraindicaciones
Hipersecrecién bronquial e Fracturas costales
¢ Secreciones altamente viscosas y/o | » Neumotérax abierto (con fuga de aire)
purulentas * Osteoporosis severa
* Baja eficacia de la tos = Metastasis dsea con afectacion en caja
= Pacientes deshidratados toracica
* Pacientes no colaboradores * Hemoptisis
Drenaje postural

Sin lugar a dudas, el drenaje postural (DP) ha sido la herramienta terapéutica mas utilizada
2 lo largo de la historia para mejorar el transporte mucociliar en pacientes con
hipersecrecién crénica

El drenaje postural consiste en facilitar el transporte de las secreciones dentro del arbol
bronquial gracias a la accién que genera la fuerza de gravedad sobre las mismas. Para
conseguirlo es necesario orientar el segmento bronquial a drenar hacia su maxima
verticalidad gracias a la colocacion del paciente en diferentes posturas, la mayoria de ellas
en Trendelenburg.




Aungque existen diversos articulos que han demostrado la eficacia de la técnica sobre
ciertas patologias hipersecretoras, actualmente su uso no est4 justificado.

La aparicion de efectos adversos asociados a la realizacion de la técnica (reflujo
gastroesofdgico, arritmias ventriculares, elevacién de la presién intracraneal o
desaturacién) es una de sus principales limitaciones. Por este motivo, se decidié modificar
las posturas que implicaban que el paciente mantuviera la cabeza por debajo del tronco.
Adems, la capacidad de la técnica para facilitar el drenaje bronquial queda en entredicho
si nos basamos en estudios in vitro que han demostrado que la verticalizacién del
bronquio (situacién que se produce durante el DP) condiciona un aumento de su didgmetro
que dificulta el drenaje bronquial.

A su vez, se ha comprobado que para facilitar mecdnicamente el trasporte mucociliar es
necesario generar variaciones de flujos y presiones en el interior del drbol bronquial y no
buscar el efecto de la fuerza de la gravedad.

Pacientes con ventilacidn mecanica por
patologia  respiratoria  Pacientes  con
traqueotomia.

Pacientes recién nacidos y lactantes.

Para el resto de pacientes con via aérea
artificial, en los que no se dispone de un
sistema activo y/o que no cumplen con los
criterios  anteriormente expuestos, debe
utilizarse un  sistema pasivo  (filtro-
intercambiador de calor y humedad).

suficiene humedad y calor para la
entrega.

Hipotermia. Cese de funcionamiento

Ventilacién minuto >10 L/min. No se
garantiza la humidificacion.

Drate la entrega de aerosoles, debido a
su posicion en el circuito.

Hiperosmolaridad  plasmatica en
traamiento de una deshidratacién grave:
la utilizacion puede ser arriegada debido
al incremento de obstruccioes.

No todos los pacientes pueden usar una

humidificacidn pasiva. Aquellos con una

Indicaciones

Contraindicaciones

Hipersecrecion bronquial que acumule un
volumen suficientemente grande de
secreciones como para garantizar que puedan
ser desplazadas por la fuerza de la gravedad.
Sélo se aplicara cuando el resto de técnicas de
drenaje bronquial no hayan funcionado vy
comprobando que el DP no genera ningln
efecto adverso en el paciente.

Reflujo gastroesofagico

* Cualquier tipo de cardiopatia

* Patologias con alteracion en la relacién V/Q

¢ Incapacidad de adoptar/tolerar las
posiciones

Pacientes con disnea grave

* Inestabilidad hemodindmica

* Hipertensién o edema craneal

* Hemoptisis

Humidificadores pasivos

Este término se usa para describir un grupo de dispositivos de humidificacién similares

que operan sin electricidad y sin una fuente de agua suplementaria. Estos dispositivos son
llamados frecuentemente “narices artificiales” o “nariz de camello” El proviene de la
similitud en el funcionamiento del aparato con la nariz humana. Recoge el calor espirado y

la humedad del paciente, y los regresa en la siguiente inspiracion. (21)

Indicaciones

Contraindicaciones

Pacientes en quienes se prevé ventilacion
mecdnica mayor de 48 horas.
Pacientes recientemente extubados.

Cuando el volumen espirado es <70% del
volumen programado esta situacion
impide gue el dispositivo se cargue de

enfermedad pulmonar caracterizada por secreciones copiosas y espesas deberdn recibir
humidificacion por calentamiento. Lo mismo es valido para pacientes con secreciones
sanguinolentas ya que la sangre ocluye el filtro, dando como resultado una resistencia
excesiva, atrapamiento de aire, hipoventilacién y posiblemente barotrauma. Los pacientes
con hipotermia deben recibir humidificacion con calentamiento, ya que los
humidificadores pasivos regresan una parte de la humedad exhalada. Si la temperatura
corporal del paciente es solo 32 grados centigrados (con una humedad absoluta de 32 mg
H20/L)

Cuando el dispositivo se contamina continuamente por secreciones y necesita mas de tres
cambios diarios, el paciente debe transferirse a humidificacién con calentamiento. La
presencia de moco periédicamente en el dispositivo sugiere que el enfermo tiene un
problema de secreciones, y el cambio frecuente incrementara los costos.

No existen diferencias entre los dos tipos de humidificadores en la incidencia de
taponamiento del tubo orotraqueal, al parecer la postura de alguno de estos dispositivos
no interviene en el desarrollo de este fenomeno en intubacién mayor a 24 horas,
(Standard specification, 1996).
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TECNICA DE LAVADO BRONQUIAL
OBJETIVO

La finalidad es fluidificar las secreciones del drbol traqueo bronquial, mantener vias aéreas
permeables, favorecer la ventilacidn, disminuir el trabajo respiratorio.

Esta indicado en pacientes intubados, con secreciones dificiles de aspirar, obtencién de
muestras de secrecion bronquial, para examen de laboratorio.

La aspiracion de secreciones traqueo bronquiales, favorece la permeabilidad de las vias
aéreas, permitiendo la ventilacion/perfusion dptima.

La limpieza e higiene de las vias respiratorias mejora la ventilacién del paciente.
Utiliza el material y equipo:

*Guantes estériles

*Sondas de aspiracion

* Suero Fisioldgico.

»Equipo de aspiracién

=Cubre bocas gasas

«Conector en "y’

*Fuente de oxigeno

=Ventilador o resucitador (bolsa, mascarilla, reservatorio)
=Jeringa de 5cc gasas estériles

La aspiracién de secreciones debe realizarse con técnica estéril, disminuyendo al maximo
el riesgo de infeccién de vias aéreas bajas.

El procedimiento de aspiracién de secreciones debera ir procedido de la valoracion y
auscultacion pulmonar por la enfermera responsable del paciente.

Técnica
1- Lavado de manos
2 -Prepara el material y equipo, lo traslada a la unidad del paciente

3- Coloca campo estéril en la mesa de trabajo y pone la sonda de aspiracion.

1

4 Verifica la presion del aire y funcionamiento del aspirador.
5- Informar al paciente del procedimiento.
6- Colocar el ventilador al 100% de fi02 antes de desconectar al paciente del ventilador.

7- Desconecta el ventilador de la cdnula endotraqueal y administra de 3 a 5 cc. de
solucidn salina estéril a través de la via aérea artificial.

8-Conecta nuevamente el ventilador al tubo endotraqueal da 5 suspiros manuales con el
ventilador.

9-Desconecta el ventilador e introduce la sonda de movimiento rotatorio al extraerla,
limitar el tiempo de aspiracién a 10 segundos.

10- Conecta nuevamente el ventilador al paciente y espera a que se ventile.
11- Repite nuevamente el procedimiento. .

12-Deja comodo al paciente y revisa los pardmetros del ventilador

13 - Retiro y aseo de equipo

14 -Retira el equipo y material que se utilizé.

15 -Lavado de manos

16-Registro de procedimiento en la Hoja de Enfermeria (12)

La solucion salina al 0.9 % también denominada Suero salino al .9%, es la sustancia
cristaloide estandar, es levemente hipertdnica respecto al liquido extracelular y tiene un
pH dcido. La relacién de concentracién de sodio (Na+) y de cloro (Cl) que es 1/1 en el
suero salina al .9%, es favorable para el sodio respecto al cloro (3/2) en el liquido
extracelular (Na+ > Cl ). Contiene 9 gramos de CINa o 154 mEq de Cly 154 mEq de Na+ en
1litro de H20, con una osmolaridad de 308 mOsm/L.

OBJETIVO

Demostrar mediante la enfermeria basada en evidencia la aplicacién de la fisioterapia
respiratoria para mejorar el drenaje de secreciones comparado con la instilacién con
solucidn salina al 0.9% en la aspiracién de secreciones.

élas terapias respiratorias mejoran el drenaje de secreciones en comparacion con el lavado
bronquial con solucion salina al 0.9% en pacientes adultos con apoyo ventilatorio en la terapia
intensiva?
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- P: poblacion
Pacientes adultos criticos
con ventilacién mecénica
invasiva.

C: Lavado _uqo:nc_u_ con
instilacidn salina al 0.9%

| pacientes graves
| paciente ventilado

- paciente con ventilacion
. mecanica

| paciente con tubo

" endotraqueal

| Cuidados resp atorios
| Terapia respiratoria

pacientes intubados

' Instilacién.

Aspiracion de secreciones
solucion fisiologica.
Lavado brongquial.

O: Drenaje de secreciones Drenaje de Secreciones

Para estructurar el presente documento de Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) de
caracter descriptivo transversal cualitativo ,realizé la bisqueda de informacidn cientifica
en el periodo que comprendi6 del 4 de febrero al 20 de Octubre del presente afio.

La bisqueda se realizé en la base de datos:
CONRICYT y en buscadores académicos como: JURN, EPISTEMIKOS y Science Direct.

Palmopercusion

Fisioterapia pulmonary

Encontrado 557 citas, se seleccionaron 26 estudios .

ill adult omﬁ_m-.._nm

_aspiration of secretions

intubated critically
intensive care units
mechanical ventilation
airway management
Ventilator Circuits
nurse care

critical care
intratracheal

critical patient

saline solution
normal saline instillation
saline instillation
Endotracheal suction
isotonic solution
secretions

suction

intubation

bronquial lavage
saline lavage
suctioning

pulmonary physiotherapy
postural drainage
Pulmonary secretions

PubMed, Academic Search Complete,

Endotracheal suctioning | 4 de
practices of nurses and febrero
respiratory therapists: 2017
How well do they align
guidelines? 13
Instillation Revisidn Instilling normal saline 4 de Registrados: 97
JURN AND normal | sistematica | with suctioning: febrero
solution AND beneficial technique or 2017
Endotracheal potentially harmful Usados: 3
suctioning sacred cow? 6
Endotracheal suction in 22de
intubated critically ill Agosto
adult patients undergoing | 2017
mechanical ventilation: a
systematic review23
Routine Revision Clinical review: Airway 19 de Registrados : 35
instillation sistematica | hygiene in the intensive Agosto
AND saline care unit 24 del 2017 | Usados :1
solution AND
critical ill
Revisién Normal saline instillation | 4 de
sistematica | before endotracheal Febrero
Saline suctioning: “What does 2017 Encontrados: 9
instillation the evidence say? What
suctioning do the nurses think?": Usados :2
OR Multimethod study 12
endotracheal | Casosy Level of dyspnoea 22de
suctioning controles experienced in Agosto
mechanically ventilated del 2017
adults with and without
saline instillation prior to
endotracheal suctioning
25.
Secretion Management in 4 de Encontrados 44
the Mechanically Febrero
Ventilated Patient 7 2017 Usados: 3
PUBMED Endotracheal | Revision A current conflict: use of
suction AND | sisternatica | isotonic sodium chloride 8de
saline solution on Febrero
instillation endotracheal suctioning 2017
in critically ill patients
26
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Casosy A survey of endotracheal 22 de
control suctioning with Agosto
instillation of normal 2017
saline2?7
Instilacion Cohorte Instillation of normal 19 de Encontrados 25
rutinaria de saline during Agosto
secreciones endotracheal suctioning: 2017 Usados 2
AND effects on mixed venous
saturacion oxygen saturation. 28
Casos y Instillation of normal 19 de
control saline before suctioning Agosto
in patients with
pulmonary infections: a
prospective randemized
controlled trial. 29
Pulmonary Revision Management of the 22 de Encontrados 10
secretions sisternatica | pulmonary secretions in Octubre
AND ci the critical patient... 22 Usados 1
patient
Bronquial Revision Normal saline instillation | 8 de Encontrados: 5
lavage OR sisterndtica | before suctioning: A Febrero
instillation meta-analysis of 2017 Usados :1
AND randomized controlled
saturation trials 30
Mechanical ventilation 19 de Encontrados 17
instillation Revision and the role of saline Agosto
AND sistematica | instillation in suctioning del 2017 | Usados: 1
aspiration of adult intensive care unit
secretions patients: an evidence-

based practice review, 3

15

Chest physiotherapyin 22de Encontrados 25
Chest Revision adults 31 octubre Usados 4
Epistemikos | physiotherap | sistematica del 2017
yin AND Maotor physiotherapy in
postural intensive care adult
drainage patients.32
Mechanically Ventilated
Patients: A Systematic
Review.33
Assessment of the forced
expiration technique,
postural drainage and
directed coughing in
chest physiotherapy. 34
Humidificati | Revisién 22de Encontrades 30
on system sistematica | Humidification systems in | octubre Usados 2
AND mechanical ventilation. del 2017
ventilation. Respiratory theraphyst
Respiratory opinion 21
Heat and moisture
exchangers and
vapol g humidifiers in
the intensive care unit 35
Sciencie instilacion Revisién Manejo de las 19 de Encontrados: 17
Direct rutinariade | sistemdtica | secreciones pulmonares | Agosto
secreciones en el paciente critico 19 del 2017 | Usados: 1
AND
Paciente
critico
Casosy Normal saline instillation
control with suctioning and its
effect on oxygen
saturation, heart rate,
and cardiac rhythm.
Bronguial
lavage OR
instillation The effect of normal 24 de Encontrados: 18
Academic AND saline instillation on Agosto
Search saturation cardiorespiratory Usados: 4
Complete Casos y parameters in intubated
control cardiothoracic patients
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Casos y
control

Oxygen saturation and
secretion weight after
endotracheal suctioning.

Casos y
control

Effect of endotracheal
suction with and without
instillation of normal
saline on oxygenation,
hemodynamic and
arterial blood gases in
adult mechanically
ventilated patients

Articulos
seleccionados

Disefo

Resultado

Nivel de
evidencia

Nivel de
recomendacion

Instillation of Normal
Saline in Endotracheal
Suctioning

Revision
sistematica

Existe una practica basada en la
evidencia insuficiente  para
mostrar los beneficios del uso
de Salina normal en la succién
endotraqueal versus sin
instilacion salina

CONRICyT

Endotracheal
suction AND
saline
instillation

Revisidn
sistemadtica

AARC Clinical Practice
Guidelines. Endotracheal
Suctioning of
Mechanically Ventilated
Patients With Artificial
Airways

4 de
febrero
2017

Normal saline instillation
with endotracheal
suctioning: primum non
nocere (first do no harm}

22 de
agosto

Encontrados: 225

Usados: 2

17

INSTILLING NORMAL
SALINE WITH
SUCTIONING:
BENEFICIAL
TECHNIQUE OR
POTENTIALLY
HARMFUL SACRED
cow?

Revision
sistemética

El analisis del gas arterial y la
medicion del nadir y el tiempo
de recuperacion de saturacion
de oxigeno (mas comin) o
saturacion venosa mixta de
oxigeno se realizaron en 9
estudios Los resultados del 56%
de esos estudios indicaron que
El uso de solucién salina normal
se asocid significativamente con
la disminucion de la oxigenacion
¥ la desaturacion que empeord
con el tiempo después de la
succion. La  saturacion de
oxigeno fue una media de 1% a
2% menor cuando se usod
solucién salina normal, lo que,
por si solo, no puede ser
clinicamente significativo. Sin
embarge, la instilacion de
solucién salina normal puede
perjudicar el intercambio
gaseoso como se evidencia por
la desaturacion continua

1a

Normal saline
instillation before
endotracheal
suctioning: *"What
does the evidence
say? What do the
nurses think?":
Multimethod study

Revision
sisternatica

La revision sistematica identificod
7 estudios. Casi todos los
estudios tenian un disefic de
ensayos clinicos
autocontrolados. Se demostré
que la instilacion salina normal
antes de la succion
endotraqueal  disminuyé la
oxigenacion del paciente en la
mayoria de los estudios (p
<0,05). Sin embargo, el impacto
de la soluciéon salina normal
sobre la hemodindamica y la
incidencia de neumonia
asociada a ventilador sigue
siendo poco claro. La mayoria
de las enfermeras (87 7%)
aplican instilacién salina norma

1a
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Endotracheal
Suctioning of
Mechanically
Ventilated Patients
With Artificial Airways
2010

Revision
sistematica

Se plantea la hipétesis que la
instilacion de solucién salina
normal  puede aflojar  las
secreciones, y ayudar a la
eliminacion de las mismas
tenaces. Sin embargo, hay
evidencia insuficiente  para
apoyar esta hipotesis

1a

Secretion
Management in the
Mechanically
Ventilated Patient

Revision
sistematica

La insfilacién salina puede
provocar  broncoespasmo  y
desalojar el "biofilm" que se
encuentra en el tubo
endotraqueal pudiendo provocar
infecciones pulmonares

1a

paciente critico

paciente critico cronico, con
disminucion de las
complicaciones, la carga de
trabajo para enfermeria, la
estancia media ¥
secundariamente el gasto
sanitario.

A current conflict: use
of isotonic sodium
chloride solution on
endotracheal
suctioning in critically
ill patients

Ensayo
clinico

La instilacion isotonica de
cloruro de sodio puede disminuir
la saturacién de oxigeno, el
aumento de la  presién
intracraneal, la presion arterial y
causar arritmias cardiacas, paro
cardiaco, paro respiratorio e
infeccién nosocomial.

1b

Management of the
pulmonary secretions
in the critical patient

Revision
sistematica

En pacientes intubados los
cambios posturales y
movilizacion del paciente (nivel
C) resultan fundamentales para
mejorar la movilizacion de las
secreciones bronquiales y la
oxigenacion y optimizar la
relacion VIQ

Efficacy and safety of
normal saline
instillation: a
systematic review.

Revision
sistematica

Debido a la heterogeneidad de
la metodologia, no fue posible
realizar meta-analisis sobre la
hemodinamica, oxigenacion,
permeabilidad de las trompas y
la neumonia asociada a
ventilacion mecanica. En
general, aunque se encontrd
una  disminucibn en la
saturacién de oxigeno por
pulsioximetria (SpO  (2)) Ia
instilacion siguiente de solucion
salina normal en comparacion
con ninguna solucion salina, se
trataba de una significacion
clinica limitada.

1a

Instillation of normal
saline during
endotracheal
suctioning: effects on
mixed venous oxygen
saturation.

Cohorte

La instilacion de solucién salina
antes de la inspiracion
endotraquial ha producido
efeclos adversos en la
oxigenacion , lo cual pone en
duda la suposcion de que la
solucién  salina  mejora la
saturacién

2b

Instillation of normal
saline before
suctioning in patients
with pulmenary
infections: a
prospective
randomized controlled
trial.

Casosy
controles

el tiempo de recuperacion para
la saturacién de oxigeno |, para
volver a los niveles de
saturacion después de |a
succién fue de 5 minutos
después de la succidén usando
2 y 5 ml de instilaciones de
solucién salina.

3b

Manejo de las
secreciones
pulmonares en el

Revision
sistematica

La incorporacién de técnicas
mecanicas de limpieza
pulmonar puede suponer una
revolucion en el manejo del

Normal saline
instillation before
suctioning: A meta-
analysis of
randomized controlled
trials

Revision
sisternatica

La instilacion NS antes de la
succién no beneficia a los
pacientes sometidos a
intubacién  endotraqueal o
traqueotomia. Ademas, reduce
la saturacién de oxigeno 5 min
después de la succién, Sin
embargo, nuestros estudios
revisados tuvieron una baja
calidad metodolégica. Por lo
tanto, se justifican estudios
adicionales que involucran ECA
agran escala,

1a

Mechanical ventilation
and the role of saline
instillation in
suctioning adult
intensive care unit
patients: an evidence-

Revision
sistematica

Este estudio no apoya el uso de
instilacion de solucion salina al
succionar una via aérea
artificial. Otros ensayos clinicos
son cruciales para determinar
efectivamente si el uso de

13




based practice review.

instilacién salina con succidn de
una via aérea ariificial se
considera perjudicial, lo que
puede ser estrictamente
obligatorio como una guia
clinica obligatoria para todos los
hospitales para incluir en su
protocolo estandarizado para no
utilizar la instilacion salina con
succion

Revision No todos los pacientes pueden 1a A
Humidification sistematica | usar una humidificacién pasiva.
systems in mechanical Aquellos con una enfermedad
ventilation. pulmonar  caracterizada por
Respiratory theraphyst secreciones copiosas y espesas
opinio deberan recibir humidificacion
por calentamiento. Lo mismo es
vélido para pacientes con
secreciones sanguinolentas ya
que la sangre ocluye el filtro,
dando como resultado una
resistencia excesiva,
atrapamiento de aire,
hipoventilacién y posiblemente
barotrauma.
Heat and moisture Revision Se necesita mas investigacion 1a A
exchangers and sistemética | para comparar la eficacia de los
vaporizing humidifiers humificadores pasivos y activos
in the intensive care . particular mente en pacientes
unit. con ventilacion mecanica
prolongada

A survey of
endotracheal Casos y El personal de enfermeria 2b
suctioning with controles sefialo mayor efectos adversos
instillation of normal al instilar la solucién salina
saline antes de realizar la aspiracion
de secreciones estos conllevo
aun descenso en la saturacidn
de oxigeno y aumento de las
infecciones pulmonares .
Chest physiotherapyin | Revisién En base a la evidencia limitada 1a
adults sistemdtica | de coriente, la fisioterapia
respiratoria puede no ser
recomendado como tratamiento
de rutina adicional para el
tratamiento de las secreciones
Revision Estudios recientes han 1a
Mator physiotherapy sistemética | confirmado que la movilizacién
in intensive care adult de pacientes con ventilacion
patients. mecanica es segura y factible,
reduciendo tanto la unidad de
cuidados intensivos y
hospitalizacién
Active Mobilization for | Revision La movilizacién activa parece ia
Mechanically sistematica | tener un efecto positivo sobre la
Ventilated Patients: A funcién fisica y resultados
Systematic Review. hospitalarios en pacientes de
ventilacion mecanica.
Protocolos de  movilizacion
activa temprana pueden
iniciarse de forma segura en la
UCI y continuar en escenarios
post-UCI
Assessment of the Rewvision En los dltimos afios las técnicas 1a
forced expiration sistematica | de fisicterapia aplicadas en los

technique, postural
drainage and directed
coughing in chest
physiotherapy.

pacientes cronicos estan siendo
utilizadas en pacientes criticos,
mejorando  la  oxigenacion,
compliance y limpieza de
secreciones.

21

De acuerdo a la revisién realizada en el trabajo en la cual se seleccionaron 26 estudios,
siendo de estos 7 casos y controles , 1 estudio de cohorte , 18 revisién sistematica
usando los conectores bobleanos AND — OR cumpliendo los criterios de inclusién (
paciente adulto ventilado , solucién salina isoténica , solucion salina 0.09 % , fisioterapia

pulmonar , drenaje pulmonar , humidificacién pasiva , instilacion bronquial , lavado
bronquial ) y exclusién ( paciente ventilado neonatal ,paciente ventilado pediatrico ,
solucién salina hiperténica , solucién salina hipoténica , paciente con oxigenoterapia no
invasiva) hacia los pacientes adultos con apoyo ventilatorio mecanico en el drea de la
terapia intensiva se demostré que la instilacién de solucién salina isoténica puede
disminuir el intercambio gaseoso como se evidencia por la desaturacién continua y el
tiempo que tarda en recuperar un nivel de saturacién optimo (promedio 5 minutos) segtin
los ocho estudios presentados®71%.26 27,282830 En un estudio revisado se menciona que la
solucion salina al 0.09% no se mezcla con las secreciones bronquiales sino es absorbida
por la parénquima pulmonar ademas que solo es recuperable un 18.7% de la misma
durante Ia succién®,no se encuentra evidencia suficiente para mostrar los beneficios de su
uso ** % y que por lo contrario la instilacién salina podria provocar broncoespasmo y
desalojando el bioflim de tubo endotragueal provocando infecciones considerandose una
practica perjudicial *7 , en comparacién al uso de los terapias respiratorias como la
movilizacién *2 + 3 que no presentan un riesgo alto al paciente critico mejorando la
oxigenacion , complianza vy limpieza de secreciones **el cual solo depende de la actitud
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del personal de la terapia intensiva tomando en cuenta el tipo de humidificador de
acuerdo a la patologia 2.

avii Evtdonéla fuivel v gradel i e b =
Capacitacién del personal a cerca de las Gula de practica clinica de ventilacion | Subjefa de Enf {l oroy . energla
i tipos de i | eléctrica, sillas, computadora
{ enla ilaci | Jetfa de Senvicio portatil, tipos de humidificadon
{activos-pasivos) _ . : )
En el presente trabajo se realizé una revision 26 articulos, encontréndose varios | Supervisoride Erfermeria
i i | Jefa de ta unidad del servica d
documentos con un alto grado de evidencia tipo 12, en los cuales se da a conocer y e R ral sl
visualizar que [a instilacion con agua salina es una practica bastante comin en los servicios ! | Wédioo Intensivista
de terapia intensiva y que conlleva a consecuencias poco benéficas y sin un sustento Dk de prodt do: iones de pacientes 3 para una adecuada aspiracion de
fisiolégico aprobado, ni evidencia que reafirme su uso mejore la saturacion, oxigenacién y Uso de fa téenica de drenaje postural Guia de practica clinica para fa Subjefa de Enfermeria {Retroproyector, energla
. . . i ﬁﬁu.:.mﬂ.u: ded paciente en estado amnE.nm_ sillas, computadora
fluidificacién en las secreciones. Por lo contrario es un factor agravante para la saturacién critico Jefa de Servicio portati, modelos anatbmicos)
de oxigeno y conlleva a riesgos como la presencia de neumonia asociada a la ventilacién Supervisar d Enfsmins
mecdnica por el riesgo de solucién desde el tubo endotraqueal hasta la via aérea baja y es F e aumicad cel pangiin e
asi como la instilacién salina puede provocar broncoespasmo y desalojar el “biofilm” que L S DRIRID. | o il
se encuentra en el tubo endotraqueal pudiendo provocar infecciones pulmonares. Es por Ol e i b st b S e praiticn s sobre Clidacks. | Subli e Enfermerks R
ello el presente trabajo se realiza con el propésito de usar alternativas como; drenaje " ot sl RN (S ik
postural, los humidificadores pasivos para fluidificar correctamente las secreciones en el e . Supervisar de Enferm  Casos & expaner

paciente y usar técnicas de fisioterapia terapéuticas aumentando la saturacién de oxigeno
al aspirar las secreciones y disminuyendo el riesgo para las infecciones como la neumonia,
de esta forma, enfermeria podrd avanzar y luchar contra las infecciones asociadas a la
atencién medica para mejorar la calidad de vida y pronéstico del paciente, ciertamente la
gradacién de los estudios evidenciados suelen ser por debajo del 12 A esperado, sin
embargo se podria considerar como alternativas que el personal de salud debe realizar
segun su criterio por patologia del paciente

Segin la literatura disponible, ninguna de las técnicas como cambios de posicién,
vibracién o percusién puede ser apoyada o refutada para el manejo de los pacientes, sin
embargo, se deben de considerar como una alternativa al alcance de todo el personal de
salud para evitar futuras complicaciones en comparacién con técnicas como la instilacién
en el cual no hay evidencia de su funcién y por el contrario puede ser perjudicial para el
paciente,
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Las enfermedades que alteran el mecanismo de la tos, las caracteristicas del moco, la
funcién mucociliar o los defectos estructurales de la via aérea contribuyen a mantener
una limpieza de la via aérea inadecuada, precaria y deficiente. La VM, tanto VM como
VMNI, se asocia con una disfuncidn del sistema mucociliar, como consecuencia de la
utilizacién de gases medicinales sin humidificar y a bajas temperaturas.

La instilacién de solucién salina normal antes de la aspiracién endotraqueal se debe de
evitar por la evidencia insuficiente que existe sobre su objetivo y no rutinariamente para
no causar un dafio pulmonar .

Dada la alta incidencia y prevalencia de la enfermedad respiratoria y la necesidad de
combatir el éxtasis de secreciones bronquiales a partir de los procedimientos de
fisioterapia respiratoria se debe concientizar al personal de enfermeria sobre su uso en la
unidad de cuidados intensivos para la disminucion de acumulacién de secreciones esto
demostrado por la evidencia de articulos de alta confiabilidad .

(1) Guias Clinicas Précticas de la AARC, Succion endotraqueal de los pacientes ventilados
mecanicamente con via aérea artificial 2010

(2) Las practicas de succion endotraqueal de las enfermeras y terapeutas respiratorios: { Qué tan
bien se alinean con las guias de prictica clinica?

(3) Caparros A. Mechanilcal Ventilation and the role of saline instillation in suctioning adult

intensive care unit patients: an evidence-based review. Dimension of Critical Care Nursing
2014:33(4)246-225.

(4) Guia de Practica clinica Prevencidn, Diagnéstico y Tratamiento de la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica, México, Secretaria de Saludo, 2013

(5) Favretto DO, Silveira RCCP, Canini SRMS, Garbin LM, Martins FTM, Dalri MCB. Aspiracidn
endotragueal en pacientes adultos con veia aérea artificial: revision sistematica. Rev. Latino-
Am. Enfermagem :_:mq:mn_ um.a -oct. 2012 [acceso: 19/08/2017) 20(5):[10 pantallas].
Disponible en:

(6) Margo A. Ins .._m zoq:_m* mm_:..n s____n_._ Suctioning: Beneficial qnn::_nnm or Potentially Harmful
Sacred Cow?. Am J Crit Care September 2008 vol. 17 no. 5 469-47

(7) Branson. Secretion tin the hani ventilated patient. Respir Care. 2007
Oct;52(10):1328-4

(8) Fernandez R. Fisiopatologia del intercambio gaseoso en el SDRA. Med. Intensiva.2006:30(8)
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Intensiva. 2010;34(5):318-324.
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Lectura critica del articulo:

INSTILLING NORMAL SALINE WITH SUCTIONING: BENEFICIAL TECHNIQUE OR POTENTIALLY HARMFUL

| Pregun n,m sk

SACRED COwW?

Lectura critica para revisian sistematica

Arfrculo

1=

£5e hizo la revisién
sobre un tema
claramente
definido?

¢Buscaron los
autores el tipo de
articulos

adecuado?

£&Crees que
estaban incluidos
los estudios
importantes y
pertine

éCrees que los
autores de la
revision han hecho
suficiente esfuerzo
para valorar la
calidad de los
estudios incluidos?

5i los resultados de
los diferentes
estudios han sido

Gtiles.

51

La pregunta fue realizada con una base cientifica y una preocupacién real por el beneficio

- del paciente y el uso rutinario de la instilacién salina

Si
Los autores contaron con fuentes confiables y se descartaron los elementes que no eran

5l

La revision realizada por los autores es de muy alta calidad

Sl

Con bases a sus criterios de seleccion se cubren todos los tipos de requerimientos

Si

Al tener los resultados combinados se pude hacer una comparacién

29

mezclados para
obtener un
resultados

' “combinado”, dera

razonable hace
eso?

éCudl es el

la revisién?

iCudlesla
precision de

resultados?

10-

é5e pueden aplicar

los resultados a sus |

medios?

&5e han
considerado todos
los resultados
importantes para
tomar la decisién?

élos beneficios
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- De solucién salina normal en la recuperacién del esputo, oxigenacién,
resultado global de

= di

Sintomas subjetivos, alteraci hemodindmica

¥ la infeccion se midio en 14 estudios1-14 (Tabla 1).

| Los efectos de 2, 5 u 8 m| de solucion salina

| Los parametros fisiologicos se evaluaron a intervalos

De 5, 10 0 20 mi (5 mas frecuentes)

No es una técnica que incluya material de ditima generacidn

Si

Los autores tuvieron en cuenta los diferencias escenarios

Si

El saber los efectos es algo necesaria para nuestro desesperacién

A current conflict: use of isotonic sodium chloride solution on
endotracheal suctioning in critically ill patients
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para valorar la
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razonable hace
es0?

éCudl es el
resultado global de
la revision?

La pregunta de revisidn, formulada a partir de la estrategia PICO, fue: considerando los
diferentes métodos y etapas de la succidn endotragueal, cudl es la manera més efectiva y
segura de lograrlo en pacientes adultos enfermos criticos, intubados, sometidos a
<m=n_ﬂn_o= mecanica, Para mantener las vias respiratorias sin obstrucciones, evitando o

) SUS

sl

Los criterios de inclusion fueron estudios de ensayos controlados aleatorios (ECA),
realizados con pacientes adultos (mayores de 18 afios), enfermos criticos, intubados y
sometidos a ventilacién mecdnica. Eficacia y seguridad de la succién endotraqueal.

Si

La biisqueda se realizé en las bases de datos PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL y LILACS.
La estrategia de bisqueda considerd conj de términos relacionados con la poblacién
estudiada (P}; A la intervencidn evaluada (I); Al tipo de estudio a incluir (tipo de estudic) ya
la exclusion de los estudios pedidtricos y neonatales (limites). Los descriptores se
seleccionaron a partir del vocabulario controlado de cada base de datos, asi como
descriptores no controlados, los cuales fueron combinados dentro de cada conjunto de
términos usando el conector booleana OR. Los criterios de inclusion fueron estudios de
ensayos controlados al ios (ECA), publicados en su totalidad, en inglés, portugués o
espafiol, realizados con pacientes adultos (mayores de 18 afios), enfermos criticos,
intubados y sometidos a ventilacién mecdnica

Sl

La seleccion de los estudios se realizd inicialmente basandose en la lectura de los titulos y
resimenes, sobre |a base de los criterios de inclusidn. 36 publicaciones se consideraron
potencialmente elegibles: 35 contenian informacién insuficiente para la seleccion en los
titulos y resiimenes. Estos 71 estudios fueron seleccionados para su lectura completa, de
los cuales 17 fueron incluidos en la muestra de esta revision sistemadtica.

Los resultados de los estudios permitieron agrupar las pruebas en seis categorias de
intervencion relacionadas con la succién endotragueal: la succion endotraqueal basada en
la Investigacion en comparaciéin con la m_._nn_u_._ endotragueal normal, en un mu»:n.o s
Succién endotraqueal de rutina en comg ion con la iG dot | mi t
invasiva, en dos estudios {9-10) ; Sistema abierto de succion o:noﬁun.._nn_ &n comparacion
con sistema cerrado de succién endotragueal, en ocho estudios (11-18) ; Cambio de
sistema cerrado a 24 en comparacién con 48 horas, en dos estudios (19-20) ; Cambio diarlo
del sistema cerrado en comparacion con el bio no rutinario, en un estudio {21); Y la
instilacidn de solucién salina en comparacién con la instilacién no salina, en tres estudios

En relacion a los resultados obtenidos para los resultad, lizados, sélo los niveles de
saturacion de oxigeno presentaron un resultado desfavorable a la instilacién salina. No se
encontraron diferencias entre los grupos estudiados para frecuencia cardiaca, presidn
arterial, presion parcial de oxigeno y atelectasia. El grupo con instilacidn salina presentd los
mejores resultados con respecto a la cantidad de secrecion aspirada. Estos resultados son
cuestionables, sin embargo, ya que la cantidad de solucion salina normal instilada no se
descontd de la medicién de la cantidad de secrecién recogida.
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Instillation of Normal Saline in Endotracheal Suctioning

¢é5e hizo la revision
sobre un tema
claramente
definido?

{Buscaron los
autores el tipo de
articulos
adecuada?

dCrees que
estaban incluidos
los estudios
importantes y
pertinentes?

éCrees que los
autores de la
revisién han hecho
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para valorar la

| Sise pudiesen aplicar en el drea de terapia intensiva en cuanto a la instilacidn broj

94.12%

Es un resultado poco favorable para el indice de confianza
paciente {ausencia de realizar esté método para la eliminacién de secreciones)

En tuanto a la instilacién de solucién salina normal antes de la succidn endotragud
comparacion con la no instilacién, los estudios seleccionados presentan diferencia
cuanto a cémo se realizo la succion. Asi, se observaron resultados diferentes, lo g
imposible realizar la comparacion entre los estudios. En relacidn a los resultados d
Itad alizados, sélo los niveles de sat ion de ) presenta
la instilacién salina

Al tratarse de la omision de instilar frente a la de instilar, se rectificé que la saturd
ve comprometida al realizar la instilacion y que realizarlo o no, no se evidencia un
para e paciente significativo sobre el no realizarle. Por lo cual se sugiere evitar rea
instilaciones con solucién salina.

Lectura critica para revision sistematica

St

Se delimito de manera correcta la pregunta PICO para obtener un tema especificol

sl

El uso correcto de conectores y criterios de bisqueda ayudo a seleccionar los mejd
articulos

Sl

Tedos Hlos incluidos ti una alta evidencia de tipo yo clinico y sor|
de n_unoa como Chrone, PubMEd, CINAHL y LILACS. La estrategia de bisqueda cons
conjuntos de términos relacionados con la poblacién estudiada (P); A la intervenci
evaluada (I); Al tipo de estudio a incluir (tipo de estudio} ya la exclusion de los esty
pedidtricos y neonatales (limites).

Si

Limitaron sus criterios de biisqueda y buscaron las fuentes mas confiables
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Si

Al tener los resultados combinados se pude hacer una acion de los resultados de los
estudios permitieron agrupar las pruebas en categorias de intervencion relacionadas con la
succion endotragueal: la succion endotraqueal basada en la investigacidn en comparacién
con la succion endotragueal normal

La revision sistematica identificd 7 estudios. Casi todos los estudios tenian un disefio de
ensayos clinicos autocontrolados. Se demostrd que la instilacion salina normal antes de la
succion endotraqueal disminuyd la oxigenacion del paciente en la mayoria de los estudios
(p <0,05). 5in embargo, el impacto de la solucion salina normal sobre la hemodindmica y la
incidencia de neumonia asociada a ventilador sigue siendo poco claro. La mayoria de las
enfermeras (87,7%) aplican instilacin salina normal

nfa

si

Sin embargo aln no hay suficiente experiencia

Si

Asi, se observaron resultados diferentes, lo que hizo imp realizar la ¢ cién
entre fos estudios. En relacién a los resultados obtenidos para los resultados analizados,
s6lo los niveles de saturacién de ) pit un resultado desf: bleala
instilacion salina. Existe una prictica basada en la evidencia insuf] para mostrar los
beneficios del uso de Salina normal con succién endotragueal. Existe una practica basada
en la evidencia insuficiente para mostrar los beneficlos de Aspiracién endotraqueal con

versus sin instilacion salina

Si
No es una intervencion de alto costo
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think?": Multimethod study

Lectura critica para revision sistemadtica

sl

Pregunta definida correctamente y tema de importancia. Se delimito de manera ¢
pregunta PICO para obtener un tema especifico usando la poblacién de estudio e
pacientes ventilados, succion cerrada y abierta do estos con pard
hemodindmicos

sl

| Utilizando la base de datos , the Medline and CINAHL

Si

Se delimitaron de correcta y definida los limites de la revision

sl

Con base a su experiencia pueden determinar |a veracidad de los articulos
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La revisidn sistematica identifico 7 estudios. Casi todos los estudios tenian un disefio de

yos clini t trolad d tro que la instilacion salina normal antes de la
succion endotraqueal disminuyd la oxigenacion del paciente en la mayoria de los estudios
(p <0,05). 5in embargo, el impacto de la solucién salina normal sobre la hemodindmica y la
incidencia de neumonia asociada a ventilador sigue siendo poco claro. La mayoria de las
enfermeras (87,7%) aplican instilacién salina normal

nfa

Si

No es una técnica que incluya material de dltima generacién

Si

Los autores tuvieron en cuenta los diferencias escenarios

Si

El saber los efectos es algo necesaria para nuestro desesperacion
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